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Psychological Factors Associated with Nurses’ Omission




　公立急性期病院 1 施設に勤務する看護師 371 名を対象とし、仮想事例による無記名自記式質問紙調
査を行った。先行研究を参考に、〈時間的圧力〉、〈社会的圧力〉、〈客観的リスク評価〉、〈客観的ベネフィッ














































































































































































































ない、2. 思わない、3. やや思わない、4. やや思う、




















ット評価小〉患者 A さんの検温を行っています。すると同室の患者 B さんよりナースコールがありました。 


















































評価小〉受け持ち患者 B さん、C さんは同室です。患者 B さんのベットサイドで点滴を交換しようと準備
していたところ、患者 C さんの輸液ポンプのアラームが鳴りました。アラームの対応はせずに先に患者 B
さんの点滴を交換するために手指衛生後、手袋をはめて患者 B さんの点滴交換を行いました。そのあと












事例 12【PHS 鳴動時】 〈時間的圧力大・社会的圧力小・客観的リスク評価大・客観的ベネフィット評価
大〉今日は欠員が 2 人でているのでペアリングでなく、一人で行動しています。最近、冬季なので手荒れ
があり、どちらかといえば手指衛生がしたくありません。今から術後の患者さんのガーゼ汚染の有無を











ィット評価大〉今日は欠員が 1 人いるので受け持ち患者数もいつもより 2 人多いです。また予定の入院








内服をする患者 A さんを受け持っています。食事の時間まであと 5 分ほどしかありません。病室で手指
衛生後手袋を装着し一人目の患者 B さんの血糖を測定していると、先輩から先に食直前の薬を配るよう
に指示をされました。患者 B さんの病室に持って行っていたワゴンに血糖測定の物品を置きました。薬
はワゴンに準備していたので別部屋の患者 A さんの所に行き手袋を外さずに薬を手渡しました。 
事例 16【吸引時】〈時間的圧力大・社会的圧力大・客観的リスク大・客観的ベネフィット評価大〉 
今日は同期の看護師とペアリングです。ペアリングの同期看護師はパソコン入力だけ行い処置は手伝っ

















上、20 ～ 29 年、10 ～ 19 年、7 ～ 9 年、4 ～
6 年、0 ～ 3 年のカテゴリー変数を作成し分析






















～ 45 歳が 57 名（24.4％）と最も多く、次いで
46 ～ 50 歳が 51 名（21.8％）、36 ～ 40 歳が 33
名（14.1％）、51 歳以上が 30 名（12.8％）、21
～ 25 歳が 25 名（10.7％）、31 ～ 35 歳が 22 名
（9.4％）、26 ～ 30 歳が 16 名（6.8％）であった。
看護師経験年数は 20 ～ 29 年が 92 名（39.3％）
と最も多く、次に 10 ～ 19 年が 56 名 （23.9％）、
0 ～ 3 年が 38 名（16.2 ％）、4 ～ 6 年が 21 名


































-0.533, p  <0.05）、『感染予防行動の省略意図』と
『感染予防行動の省略ベネフィットの認識』の間
























事例 1 感染予防行動の省略意図 7(3.0%) 27(11.6%) 13(5.6%) 69(29.6%) 90(38.6%) 27(11.6%) 
 感染リスクの認識 5(2.2%) 15(6.5%) 16(6.9%) 52(22.5%) 98(42.4%) 45(19.5%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 13(5.6%) 44(19.0%) 29(12.6%) 83(35.9%) 56(24.2%) 6(2.6%) 
事例 2 感染予防行動の省略意図 176(75.2%) 49(20.9%) 3(1.3%) 3(1.3%) 2(0.9%) 1(0.4%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 1(0.4%) 1(0.4%) 7(3.0%) 77(33.0%) 147(63.1%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 156(67.2%) 59(25.4%) 6(2.6%) 8(3.4%) 3(1.3) 0(0%) 
事例 3 感染予防行動の省略意図 124(53.4%) 65(28.0%) 9(3.9%) 22(9.5%) 12(5.2%) 0(0%) 
 感染リスクの認識 1(0.4%) 5(2.1) 7(3.0%) 41(17.5%) 93(39.7%) 87(37.2%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 111(48.1%) 75(32.5%) 17(7.4%) 23(10.0%) 4(1.7%) 1(0.4%) 
事例 4 感染予防行動の省略意図 67(28.6%) 90(38.5%) 25(10.7%) 36(15.4%) 13(5.6%) 3(1.3%) 
 感染リスクの認識 1(0.4%) 2(0.9%) 11(4.7%) 41(17.5%) 105(44.9%) 74(31.6%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 71(30.9%) 83(36.1%) 24(10.4%) 37(16.1%) 14(6.1%) 1(0.4%) 
事例 5 感染予防行動の省略意図 42(18.0%) 52(22.3%) 21(9.0%) 75(32.2%) 29(12.4%) 14(6.0%) 
 感染リスクの認識 9(3.9%) 27(11.6%) 9(3.9%) 55(23.6%) 82(35.2%) 51(21.9%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 44(19.0%) 58(25.1%) 27(11.7%) 69(29.9%) 24(10.4%) 9(3.9%) 
事例 6 感染予防行動の省略意図 58(24.8%) 95(40.6%) 27(11.5%) 44(18.8%) 7(3.0%) 3(1.3%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 1(0.4%) 2(0.9%) 28(12.0%) 119(50.9%) 84(35.9%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 66(28.4%) 102(44.0%) 33(14.2%) 23(9.9%) 6(2.6%) 2(0.9%) 
事例 7 感染予防行動の省略意図 46(19.7%) 73(31.2%) 26(11.1%) 59(25.2%) 27(11.5%) 3(1.3%) 
 感染リスクの認識 2(0.9%) 17(7.3%) 17(7.3%) 56(23.9%) 94(40.2%) 48(20.5%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 54(23.3%) 82(35.3%) 29(12.5%) 50(21.6%) 17(7.3%) 0(0%) 
事例 8 感染予防行動の省略意図 42(17.9%) 38(16.2%) 18(7.7%) 68(29.1%) 49(20.9%) 19(8.1%) 
 感染リスクの認識 4(1.7%) 11(4.7%) 8(3.4%) 44(18.8%) 85(36.3%) 82(35.0%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 61(26.5%) 59(25.7%) 25(10.9%) 43(18.7%) 35(15.2%) 7(3.0%) 
事例 9 感染予防行動の省略意図(リバース） 41(17.5%) 104(44.4%) 37(15.8%) 16(6.8%) 25(10.7%) 11(4.7%) 
 感染リスクの認識 86(36.8%) 101(43.2%) 18(7.7%) 10(4.3%) 11(4.7%) 8(3.4%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 30(13.2%) 58(25.6%) 30(13.2%) 33(14.5%) 55(24.2%) 21(9.3%) 
事例 10 感染予防行動の省略意図 90(38.5%) 71(30.3%) 18(7.7%) 39(16.7%) 14(6.0%) 2(0.9%) 
 感染リスクの認識 2(0.9%) 3(1.3%) 2(0.9%) 24(10.3%) 89(38.0%) 114(48.7%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 77(33.2%) 78(33.6%) 26(11.2%) 32(13.8%) 18(7.8%) １（0.4%) 
事例 11 感染予防行動の省略意図 68(29.3%) 65(28.0%) 16(6.9%) 64(27.6%) 16(6.9%) 3(1.3%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 0(0%) 5(2.1%) 33(14.2%) 89(38.2%) 106(45.5%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 61(26.5%) 62(27.0%) 37(16.1%) 54(23.5%) 16(7.0%) 0(0%) 
事例 12 感染予防行動の省略意図 113(48.7%) 72(31.0%) 19(8.2%) 25(10.8%) 2(0.9%) 1(0.4%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 0(0%) 1(0.4%) 13(5.6%) 89(38.4%) 129(55.6%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 99(43.2%) 69(30.1%) 37(16.2%) 18(7.9%) 5(2.2%) 1(0.4%) 
事例 13 感染予防行動の省略意図 45(19.4%) 66(28.4%) 31(13.4%) 67(28.9%) 20(8.6%) 3(1.3%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 8(3.4%) 10(4.3%) 55(23.7%) 96(41.4%) 63(27.2%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 49(21.3%) 78(33.9%) 38(16.5%) 48(20.9%) 17(7.4%) 0(0%) 
事例 14 感染予防行動の省略意図 73(31.6%) 91(39.4%) 32(13.9%) 25(10.8%) 8(3.5%) 2(0.9%) 
 感染リスクの認識 2(0.9%) 4(1.7%) 9(3.9%) 21(9.1%) 97(42.0%) 98(42.4%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 71(31.0%) 82(35.8%) 37(16.2%) 28(12.2%) 9(3.9%) 2(0.9%) 
事例 15 感染予防行動の省略意図 95(41.3%) 88(38.3%) 28(12.2%) 16(7.0%) 3(1.3%) 0(0%) 
 感染リスクの認識 0(0%) 2(0.9%) 2(0.9%) 20(8.7%) 104(45.0%) 103(44.6%) 
 感染予防行動の省略ベネフィットの認識 84(36.7%) 89(38.9%) 30(13.1%) 21(9.2%) 5(2.2%) 0(0%) 
事例 16 感染予防行動の省略意図 76(32.9%) 76(32.9%) 20(8.7%) 43(18.6%) 12(5.2%) 4(1.7%) 
 感染リスクの認識 1(0.4%) 2(0.9%) 2(0.9%) 15(6.5%) 87(37.7%) 124(53.7%) 
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経験年数 30 年以上 0.209 
経験年数 20～29 年 0.096 
経験年数  10～19 年 0.254** 
経験年数  ７～９年 0.113 
経験年数  ４～６年 0.537*** 
経験年数  ０～３年 -a
-２対数尤度 8369.507 
疑似 R2  Cox & Snell 0.518 
Nagelkerke 0.541 
McFadden 0.233 

















個人属性では看護師経験年数 0 ～ 3 年の者と比












　本研究の対象は、40 歳台が全回答者 45% 以
上を占めていた。全国の年齢階級別看護師数を


















　本研究により看護師経験年数 0 ～ 3 年の若
手看護師と比べ、4 ～ 6 年及び 10 ～ 19 年の中
堅層は感染予防行動を省略する意図が高いこと

























































































































安達悠子 , 山口悦子 , 松本友一郎 , 臼井伸之
介 .(2014). 看護業務における違反の心理的生
起要因 . 応用心理学研究 ,35(2),71-80.





おける手指衛生のための CDC ガイドライン , 
国際医学出版株式会社 .
Eckmanns T, Bessert J, Behnke M et al.(2006). 
Compliance with antiseptic hand rub use in 
— 44 —
看護師の感染予防行動の省略に関連する心理的要因の検討
intensive care units: the Hawthorne effect. Infection 
Control Hospital Epidemiology. 27, 931-4.
Gould DJ, Moralejo D, Drey N, Chudleigh JH, 
Taljaard M.(2017). Interventions to improve hand 
hygiene compliance in patient care. Cochrane 
Database of Systematic Reviews, 9.















森山由紀 , 小林寛伊 , 菅原えりさ .(2014). ビデ
オカメラによる手指衛生遵守率の評価に関す
る検討 . 医療関連感染 ,7(1),24-31.
日本看護協会出版会 ( 編 ).(2017). 平成 29 年　


















Sakihama, T., Honda, H.,Saint, S., Fowler, K.E., 
Shimizu, T., Kamiya, T., Sato, Y., Arakawa,S., 
Lee, J.J., Iwata, K., Mihashi, M., Tokuda, 
Y.(2016). Hand Hygiene Adherence Among Health 
Care Workers at Japanese Hospitals:A Multicenter 
Observational Study in Japan. Journal of Patient 
Safety, 12(1),11-17.
高良武博 , 大湾知子 , 加藤種一 , 上原勝子 , 津
波浩子 , 佐久川廣美 , 備瀬敏子 , 久田友治 ,
新里敬 , 健山正男 , 比嘉太 , 佐久川廣 , 草野







山本美紀 , 休波茂子 .(2008). 看護師の手洗い行
動および認識とその「ずれ」に関する検討 . 日
本赤十字看護学会誌 ,8(1),1-10.
— 45 —
